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LE  PROBLÈME  DU  CANCER1 

Par  le  Dr  Borrel 
de  l’Institut  Pasteur. 


Mesdames,  Messieurs, 

J’ai  accepté,  un  peu  à la  légère  peut-être,  de  vous  entretenir  d’un  sujet 
particulièrement  aride  et  aussi  très  obscur  : l’étiologie  du  cancer;  mais 
j’ai  accepté  avec  plaisir  parce  que  je  considère  que  ma  conférence  sera  un 
témoignage  d’estime  et  de  reconnaissance,  vis-à-vis  du  confrère  ici 
présent,  grâce  à la  libéralité  duquel  a pu  se  fonder  en  France  un 
comité  pour  l’étude  du  cancer  ; grâce  à lui,  ce  comité  a pu  vivre  et 
faire  figure  dans  le  concert  des  comités  nationaux  qui  se  sont  organisés 
un  peu  partout  pour  la  lutte  contre  le  cancer.  Il  y a,  en  effet,  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suède,  en  Russie,  en  Italie,  dans  tous 
les  pays,  des  comités  de  ce  genre  qui  se  sont  fondés  ; et  tout  récemment, 
il  y a deux  mois  à peine,  le  bureau  international  du  cancer  s'est  réuni  à 
Berlin;  il  a décidé  l’organisation  d’une  conférence  internationale  à Paris, 
pour  octobre  1910.  Ce  bureau  a nommé  comme  membre  d honneur 
du  comité  international  notre  confrère  ici  présent,  le  Dr  Henri  de 
Rothschild. 

Le  comité  international  pour  l’étude  du  cancer  s’est  constitué  parce 
que  cette  maladie  devient  de  plus  en  plus  envahissante  et  de  plus  en  plus 
grave  ; elle  fait  des  victimes  de  plus  en  plus  nombreuses  et  il  est  tout 
à fait  indispensable  que  dans  tous  les  pays  on  s’organise  pour  essayer 
de  lutter. 


j.  Conférence  du  16  juin  1909. 
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Le  cancer  est  une  affection  très  grave;  très  probablement,  parmi 
vos  connaissances,  vous  avez  pu  constater  les  méfaits  de  cette  horrible 
maladie  qui  va  s’accroissant  de  plus  en  plus  ; toutes  les  statistiques 
faites  dans  tous  les  pays  le  prouvent.  En  dix  ans,  la  mortalité  par  le 
cancer  a doublé.  J’ai  apporté  ici  une  statistique  qui  a été  faite  à Berlin 
d’une  façon  très  sérieuse  (c’est  une  statistique  de  compagnie  d’assurances); 
elle  montre  que  la  mortalité  par  cancer,  qui  était  en  1885  de  6 % a été 
en  1899  de  9,5  %•  Et  toutes  les  statistiques  concordent.  On  peut  dire 
qu’en  général  et  dans  tous  les  pays,  sous  des  formes  différentes,  il  meurt 
à peu  près  une  personne  sur  mille,  par  le  cancer;  ce  qui  est  déjà  une 
proportion  énorme.  En  1900,  il  est  mort  en  Angleterre  25.000  personnes 
de  cancer;  à Paris,  il  en  est  mort  1.200  à 1.500. 

Qu'est-ce  que  cette  maladie  cancéreuse? 

Dans  le  chiffre  global  des  statistiques  interviennent  toutes  les  formes 
de  cancers,  qu'il  s’agisse  de  cancers  du  sein,  de  l’utérus  ou  d’un  organe 
quelconque.  Le  mot  cancer  est  un  terme  très  mal  défini.  C’est  un  mot 
banal  qui  sert  à désigner  toute  tumeur  maligne  capable  de  se  généraliser 
et  de  donner  des  métastases,  soit  par  la  voie  lymphatique,  soit  par  la 
voie  veineuse.  Mais,  en  dehors  de  ces  tumeurs  malignes,  il  y a aussi  des 
tumeurs  bénignes.  Les  tumeurs  elles-mêmes,  dans  leur  ensemble,  sont  le 
reliquat  d'un  groupe  pathologique  très  étendu.  Jadis,  la  classe  des 
tumeurs  comprenait  une  foule  d’affections  : un  abcès  était  une  tumeur 
aussi  bien  qu’une  hernie  ou  qu’un  hydrocèle.  Peu  à peu,  avec  les  pro- 
grès de  l'histologie,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  bactériologie, 
sont  sorties  de  ce  groupe  des  tumeurs  beaucoup  d’affections  qui  entrent 
maintenant  dans  le  cadre  des  maladies  infectieuses.  C’est  ainsi  que  la 
tuberculose  et  l’actinomycose,  pour  11e  citer  que  celles-là,  ne  font  plus 
partie  des  tumeurs  et  sont  rangées  dans  les  maladies  infectieuses.  Et  il 
est  infiniment  probable  que  beaucoup  de  cancers  aussi  rentreront  plus 
tard  dans  ce  même  groupe. 

Quelques  mots  d’anatomie  pathologique  : je  n’insisterai  pas  beaucoup. 
On  a désigné  les  différents  cancers  tout  simplement  par  la  nature  des 
tissus  dans  lesquels  ils  se  forment.  Il  peut  se  produire  des  tumeurs  dans 
tous  les  points  de  l’organisme. 
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Un  organisme  se  développe  de  la  façon  suivante  : une  fois  l’ovule 
fécondé,  vous  savez  que  l’œuf,  par  des  divisions  successives,  donnera 
naissance  à deux  nouvelles  cellules,  puis  à quatre  cellules,  puis  à huit 
cellules  et  ainsi  de  suite.  A un  moment  du  développement  de  cet  œuf, 
il  se  formera  des  couches  cellulaires  que  l’on  a schématisées  sous  la 
forme  de  trois  feuillets.  C’est  ce  qu’on  appelle  les  feuillets  du  blasto- 
derme : l’ectoderme,  le  mésoderme  et  l’endoderme.  Par  les  progrès  du 
développement  de  cet  œuf,  il  se  constitue  un  organisme  que  je  peux 
schématiser  sous  la  forme  d’une  utricule  à triple  paroi  : la  peau  qui 
dérive  de  l’ectoderme,  le  tube  digestif  qui  dérive  de  l’endoderme,  et  le 
mésoderme,  entre  les  deux. 

Il  y a des  tumeurs  de  l’ectoderme,  du  mésoderme  et  de  l’endoderme. 
On  appelle  ces  tumeurs  de  différents  noms  suivant  la  nature  des  tissus 
qui  les  constituent.  Quand  elles  se  forment  dans  l’ectoderme,  on  les 
appelle  des  épithéliomas  ; quand  elles  se  forment  dans  les  glandes  de  la 
peau,  on  les  appelle  des  carcinomes  glandulaires.  11  y a des  tumeurs  qui 
se  développent  aux  dépens  de  l’épithélium  du  tube  digestif  : ce  sont 
encore  des  épithéliomas.  Enfin,  il  y a des  cancers  des  os  : ce  sont  les 
ostéomes  ; des  cancers  des  muscles  : ce  sont  les  myomes  ; des  cancers 
des  ganglions  : ce  sont  les  lymphomes  ; il  y a aussi  des  sarcomes,  etc.  ; 
toute  une  série  de  tumeurs  qui  ne  nous  intéressent  pas  ici  d’une  façon 
particulière  ; on  aurait  grand  tort  de  vouloir  tout  expliquer  à la  fois. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  du  carcinome  ou  cancer  épithélial  : le 
cancer  du  sein,  le  cancer  de  l’utérus  ou  le  cancer  de  la  face.  Mais,  je  vous 
le  répète,  sous  le  nom  de  cancer  on  désigne  aussi  bien  un  sarcome  ou 
un  chondrome,  c’est-à-dire  une  tumeur  qui  se  développe  dans  le  méso- 
derme. Le  mot  cancer  signifie  tout  simplement  une  tumeur  qui  amè- 
nera certainement  la  mort. 

Je  dois  d’abord  vous  présenter  un  certain  nombre  de  types  de  ces  can- 
cers, pour  que  vous  vous  en  fassiez  une  idée. 

Voici  une  image  demi-schématique  qui  vous  permettra  de  comprendre 
la  structure  du  cancer  du  sein.  La  figure  i montre  le  mamelon  auquel 
aboutissent  tous  les  conduits  qui  sont  les  conduits  galactophores,  c’est- 


i (demi-schématique).  — Cancer  du  sein.  Demodex  dans  le  mamelon.  Conduits  glandulaires  dilatés  et  kystiques. 
Infiltration  dans  les  muscles,  dans  les  lymphatiques.  Ganglion  cancéreux. 
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à-dire  les  conduits  du  lait.  La  glande  elle-même  est  constituée  par  toute 
une  série  d’acini,  c’est-à-dire  de  petites  cavités  en  communication  avec 
ces  conduits  et  qui  produisent  la  sécrétion  du  lait  : telle  est  la  glande 
normale.  Mais  pour  une  cause  quelconque  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore,  il  se  produit  quelquefois  dans  cette  glande,  à partir  d’un  certain 
âge,  surtout  entre  30  et  60  ans,  un  cancer  qui  commence  de  la  façon  sui- 
vante. 

Des  kystes  qui  sont  constitués  par  de  petites  cavités  remplies  de  liquide 
se  développent  aux  dépens  des  conduits  glandulaires.  Ces  cavités  sont 
précisément  les  lieux  où  se  fabriquent  les  cellules  cancéreuses.  Je  vous 
montrerai  tout  à l’heure  des  projections  qui  vous  expliqueront  mieux  ce 
détail  : là  se  fait  la  transformation  de  la  cellule  normale  en  cellule  can- 
céreuse. A côté  et  sous  forme  de  métastase  (dans  bien  des  cas),  vous  avez 
l’image  du  cancer  parfaitement  constituée.  C’est,  vous  le  voyez,  un  tissu 
très  dense  dû  à la  multiplication  des  cellules  qui  ont  un  pouvoir  de  proli- 
fération infini  et  qui,  par  conséquent,  peuvent  pulluler  dans  l’organisme. 

Ces  cellules,  en  vertu  de  ce  pouvoir  de  multiplication  infinie,  finissent 
par  pénétrer  dans  les  muscles  ; dans  la  gaine  musculaire,  elles  remplacent 
le  muscle  par  du  tissu  cancéreux. 

Mais  il  y a plus.  Ces  cellules  cancéreuses  envahissent  les  lymphatiques 
et  elles  vont,  en  file  indienne,  jusqu’à  un  ganglion,  par  exemple  dans  un 
ganglion  de  l’aisselle  où  elles  colonisent  et  d’où  elles  peuvent  gagner 
par  les  lymphatiques  d’autres  ganglions.  Ainsi  tout  l’organisme  finit  par 
être  envahi  par  le  cancer,  alternativement  par  la  voie  lymphatique  ou 
sanguine. 

Voici  maintenant  (fig.  2)  l’image  d’un  cancer  de  la  peau  : ces  cancers 
sont  très  fréquents,  à la  face  surtout.  Ce  sont  des  cancers  du  poil  et  du 
follicule  pileux.  En  a,  un  poil  normal,  avec  les  glandes  sébacées  qui  cor- 
respondent à ce  poil.  En  b,  le  poil  qui  commence  à devenir  cancéreux. 
Au  niveau  de  l’insertion  des  glandes  sébacées,  vous  voyez  qu’il  y a une 
multiplication  des  cellules.  C’est  là  le  cancer  qui  se  constitue  ; et  le  voici, 
en  c,  complètement  constitué  et  ulcéré.  Ce  cancer  va  maintenant  ronger 
les  tissus,  s’étendre,  envahir  de  plus  en  plus. 

La  figure  3 est  le  schéma  d’un  cancer  de  l’intestin.  Le  cancer,  dans  ce 


6 


BORREL 


cas  particulier,  s'est  développé  autour  d'un  corps  étranger  situé  au 
centre  de  la  lésion.  Il  y a eu  transformation  des  cellules  normales  en 
cellules  cancéreuses,  et  vous  voyez  que,  déjà  au  point  que  je  vous 
indique,  le  cancer  est  en  train  de  traverser  la  musculeuse  et  de  passer 
dans  le  péritoine.  Il  y a aussi,  dans  ce  cas,  généralisation  et  envahisse- 
ment de  tout  l'organisme  par  le  cancer. 

Pourquoi  ces  cellules  sont-elles  capables  d'une  multiplication  indéfi- 


Fig.  2.  — Cancer  de  la  face,  d’origine  pilaire.  Demodex  dans  les  follicules  normaux  ou  en  voie  de 
transformation,  a,  poil  normal  ; b,  début  de  la  transformation  cancéreuse  au  niveau  de  l’insertion 
de  la  glande  sébacée;  c,  cancer  développé  ; il  ne  reste  plus  trace  de  poil. 

nie?  Pourquoi  les  cellules  normales  se  transforment-elles  en  cellules 
cancéreuses?  Quelle  est  la  cause  du  cancer?  Voilà  le  problème  du  cancer 
ou  les  problèmes  du  cancer. 

D’une  façon  générale,  les  anatomo-pathologistes,  et  beaucoup  d’expé- 
rimentateurs aussi,  pensent  que  le  cancer  se  produit  par  suite  d’un  vice 
dans  le  développement;  ils  pensent  que  le  cancer  est  une  maladie  fatale, 
organique,  héréditaire,  qu’il  y a certaines  familles  prédisposées  au  cancer; 
ils  croient  qu’au  moment  de  l'évolution  de  l'œuf,  il  se  passe  des  phéno- 
mènes particuliers  qui  seront  cause  que  plus  tard,  à l'âge  de  40,  de  50  ou 
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de  éo  ans,  une  personne  deviendra  cancéreuse. Je  vous  ai  représenté  sur 
un  tableau  le  schéma  d'une  théorie  qui  est  la  théorie  de  Conheim  (fig.  4). 
Elle  a été  très  en  faveur;  et  elle  est  encore  admise  par  beaucoup  d’auteurs. 


tig.  3 — Cancer  de  l’intestin  développé  autour  d’un  corps  étranger  a (probablement  autour  d’un 
péricarpe  de  graine)  ; b , b,  épithélium  normal. 


^ est  la  théorie  du  cancer  développé  aux  dépens  de  restes  embryonnaires. 

D’après  cette  théorie,  au  moment  des  premières  divisions  cellulaires, 
quelques  cellules,  au  lieu  de  continuer  à se  diviser,  s’arrêtent,  s’en- 
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donnent,  restent  endormies  pendant  20  ou  30  ans  ; et  plus  tard,  tout  à 
coup,  elles  se  mettent  à se  développer  et  donnent  naissance  au  cancer.  11 
y a encore  d’autres  théories  cellulaires  du  cancer,  pour  expliquer  la 
maladie  héréditaire,  fatale,  organique  ; je  vous  en  fais  grâce. 

Il  est  peu  probable  que  ces  théories  donnent  la  vraie  explication  (une 
théorie  qui  veut  tout  expliquer  n’explique  rien),  et  il  est  permis  de  se 
demander  si,  au  contraire,  le  cancer,  ou  du  moins  certaines  formes  du  can- 
cer ne  sont  pas  dues  à une  infection  ; si  le  cancer  n’est  pas  contagieux,  s’il 
n’est  pas  causé  par  quelque  chose  qui  nous  vient  du  dehors,  qui  se  déve- 
loppe dans  certains  cas,  tandis  que  ce  quelque  chose  ne  se  développe  pas 
dans  les  autres  cas.  Le  cancer  doit  être  un  mode  de  réaction  de  l’orga- 
nisme vis-à-vis  de  virus  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 

Nous  connaissons  beaucoup  de  microbes  qui  donnent  des  maladies; 
tous  ces  microbes  donnent  des  réactions  différentes.  C’est  pour  cela 
que  ces  maladies  ne  se  ressemblent  pas  entre  elles.  Il  y a des  microbes 
qui  se  développent  dans  le  sang  seulement,  comme  la  bactéridie 
charbonneuse;  d’autres  qui  forment  des  abcès;  d’autres  qui  donnent 
naissance  à des  tubercules,  comme  le  bacille  de  Koch.  Ces  tubercules 
ne  sont  ni  des  cancers  ni  des  tumeurs.  Ce  sont  des  modes  particuliers  de 
réaction  de  l’organisme;  il  peut  en  exister  d’autres. 

Si  nous  passons  en  revue  les  différents  microbes,  nous  verrons  qu'il  en 
est  qui  sont  capables  de  provoquer  des  multiplications  cellulaires.  Par 
exemple,  il  y a toute  une  catégorie  de  microbes  que  l'on  connaît  sous  le 
nom  de  Coccidies,  qui  sont  capables  de  se  développer  dans  les  cellules 
épithéliales  et  de  provoquer  la  multiplication  de  ces  cellules,  presque 
comme  dans  le  cancer. 

Je  vais  vous  montrer  la  coupe  d’un  foie  de  lapin  atteint  de  coccidiose 
(fig.  5),  et  vous  verrez  que  les  cellules  de  l’épithélium  des  conduits 
biliaires  de  ce  lapin  sont  remplies  de  petits  points  qui  sont  des  parasites. 
Ces  coccidies  provoquent  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  sous 
forme  de  villosités  qui  rappellent  un  peu  les  images  que  l’on  voit  dans  le 
cancer.  Aussi  il  y a eu,  il  y a quelques  années  à peine,  une  théorie  cocci- 
dienne  du  cancer.  On  croyait  avoir  trouvé  la  solution  du  problème,  et  il  a 
paru  une  multitude  de  travaux  sur  cette  question.  On  a critiqué  cette  théo- 
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rie  et  on  a vu  qu’en  somme,  les  ligures  qu’on  avait  prises  pour  des  cocci- 
dies  dans  les  cellules  cancéreuses,  n’étaient  pas  des  coccidies,  mais  tout 
simplement  des  formes  particulières  de  transformation  des  cellules  can- 
céreuses. Et  la  théorie  coccidienne  du  cancer  a vécu.  Néanmoins,  voilà 
des  microbes  capables  de  faire  proliférer  les  cellules. 

Mais  il  y en  a d’autres,  par  exemple  les  virus  des  Épithélioses  : le  virus 
de  la  clavelée,  celui  de  la  vaccine  ou  du  molluscum  contagiosum,  qui 
font  aussi  proliférer  les  cellules. 

Ces  maladies  rappellent  singulièrement  les  tumeurs  cancéreuses.  Je 
vous  présente,  par  exemple,  un  pigeon  affecté  de  l’épithélioma  conta- 


Fig.  5.  — Coceidiose  du  lapin.  Conduits  biliaires  avec  les  parasites,  à différents  stades,  dans  les 

cellules  épithéliales. 

gieux  des  oiseaux.  Vous  voyez  l’énorme  tumeur  qui  s’est  développée 
sur  l’œil,  spontanément.  Sur  les  coupes,  les  lésions  sont  très  semblables 
à celles  du  cancer;  mais  il  y a une  différence,  cette  maladie  est  très  facile 
à inoculer;  aussi  la  considère-t-on  comme  une  maladie  infectieuse  et  non 
pas  comme  une  tumeur.  C’est  ce  qu’on  appelle  une  Épithéliose.  Il  y a 
une  différence  entre  une  Épithéliose  et  un  cancer;  la  tumeur  du  pigeon 
restera  locale;  si  on  l’enlève,  elle  guérira;  il  n’y  aura  pas  de  métastase. 
Le  cancer  au  contraire  récidive  et  se  généralise. 

Les  Épithélioses  ! on  peut  les  inoculer. 

S’il  était  possible  d’inoculer  le  cancer,  comme  on  inocule  le  molluscum, 
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on  saurait  avec  certitude  que  le  cancer  est  une  maladie  contagieuse  et 
infectieuse;  mais  nous  ne  savons  pas  encore  faire  cette  inoculation.  Pour 
que  le  molluscum  contagiosum  se  développe,  il  faut  l’inoculer  d'une 
façon  particulière.  Si  on  inocule  le  virus  dans  le  péritoine  ou  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau,  la  maladie  ne  se  développe  pas.  Pour  le  bien 
inoculer,  il  faut  frotter  exactement  la  surface  de  la  peau  avec  le 
fragment  de  tumeur.  Il  faut  faire  l’inoculation  dans  des  conditions  parti- 
culières. Nous  ne  savons  pas  inoculer  le  virus  cancéreux;  nous  ne  con- 
naissons pas  les  conditions  particulières  de  cette  inoculation,  et  voilà 
pourquoi  on  ne  peut  pas  dire,  dès  maintenant,  que  le  cancer  est  une 
maladie  contagieuse.  On  n’en  a pas  donné  la  preuve  expérimentale. 

Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  pas  cherché  cette  preuve.  On  a fait  de  nom- 
breuses expériences  pour  établir  que  le  cancer  était  dû  à un  microbe.  Je 
passe  rapidement  sur  toutes  ces  expériences.  Beaucoup  n’ont  pas  donné 
de  résultats.  On  inoculait  des  cancers  de  l'homme  à l’animal,  d’animal  à 
animal,  même  de  femme  à femme  ou  d'homme  à homme.  On  cite  une 
ou  deux  expériences  dans  lesquelles  une  femme  qui  avait  un  cancer  du 
sein  fut  inoculée  de  l’autre  côté  par  un  expérimentateur  qui  aurait  peut- 
être  mieux  tait  de  ne  pas  le  faire;  à la  suite  de  cette  inoculation,  un 
cancer  s’est  développé.  Cette  expérience  ne  prouve  pas  du  tout  que  le 
cancer  soit  inoculable.  Elle  a prouvé  tout  simplement  que  le  cancer  est 
greffable.  Nous  savons,  en  effet,  maintenant  avec  certitude  qu’on  peut 
greffer  le  cancer  comme  on  greffe  une  plante  ; mais  nous  ne  savons  pas 
l’inoculer. 

La  question  du  cancer  expérimental  est  entrée  dans  une  voie  tout  à 
fait  nouvelle  et  intéressante  avec  le  travail  de  Morau  sur  le  cancer  des 
souris,  travail  qu’il  entreprit  à la  Faculté  de  médecine,  en  1894,  dans  le 
laboratoire  de  Mathias  Duval.  Ses  expériences  ont  porté  sur  la  souris, 
matériel  précieux  pour  l’étude  du  cancer. 

La  souris  présente  toutes  les  formes  de  cancer  qui  se  rencontrent  chez 
l'homme,  et  la  souris  peut  donner,  en  un  an,  3 générations.  Au  bout  de 
quatre  mois,  elle  est  adulte.  Par  conséquent,  en  10  ans,  on  peut  étu- 
dier 30  générations.  Vous  voyez  immédiatement  quelles  études  intéres- 
santes cela  permet  au  point  de  vue  de  l’hérédité  : un  an,  c’est  un  siècle; 
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io  ans  d’observations  sur  les  souris,  c’est  io  siècles  d’observations  de 
généalogie  cancéreuse  chez  l’homme. 

Il  est  très  facile,  par  exemple,  d’élever  à part  des  petits  de  souris  cancé- 
reuses, de  les  faire  pulluler  et  de  voir  ainsi  si  la  famille  cancéreuse  existe 
réellement.  On  constate  dans  ce  cas  précisément  le  contraire.  Le  cancer 
chez  la  souris  ne  semble  pas  héréditaire. 

C’est  Morau  qui  a eu  le  premier  la  chance  d’avoir  une  souris  cancé- 
reuse et  d’essayer  d'inoculer  le  cancer  à d’autres  souris.  Les  tumeurs 
transplantées  se  sont  parfaitement  développées. 

Ces  expériences  étaient  passées  inaperçues.  Ce  n’est  qu’en  1902  qu’elles 
ont  été  reprises.  A cette  époque,  jensen  à Copenhague,  nous-même  à 
l’Institut  Pasteur,  et  plus  tard,  Bashford  à Londres,  Ehrlich  à Francfort, 
avons  entrepris  des  inoculations  de  cancer  et  constaté  des  faits  intéres- 
sants. On  a vu  que  le  cancer  pouvait  être  reproduit  indéfiniment  en  série. 

La  souris  que  je  vous  montre  ici  a,  sous  la  peau,  une  tumeur;  cette 
tumeur  a pour  origine  un  cancer  qui  a été  observé,  il  y a six  ans,  sur 
une  autre  souris  ; et,  fait  intéressant,  les  cellules  qui  constituent  la 
tumeur  actuelle  sont  des  cellules  filles  des  cellules  de  la  souris  qui 
vivait  il  y a six  ans  et  qui  est  devenue,  par  le  lait  des  inoculations, 
en  quelque  sorte  éternelle.  Et  si,  au  lieu  d’une  souris,  j’en  avais  inoculé 
dix;  si  avec  ces  dix  j’en  avais  inoculé  cent;  si  avec  ces  cent  j’en  avais 
inoculé  mille  et  ainsi  de  suite,  j’aurais  pu  obtenir  une  masse  de 
cancer  énorme  dont  le  point  de  départ  aurait  été  un  tout  petit  frag- 
ment de  la  tumeur  de  la  première  souris  cancéreuse.  Donc  la  cellule 
cancéreuse  a la  propriété  de  se  multiplier  indéfiniment  dans  le  temps  et 
de  grossir  indéfiniment  dans  l’espace. 

Ehrlich  a fait  le  calcul  de  la  masse  de  cancer  que  l’on  pourrait  obte- 
nir en  partant  d’une  seule  cellule.  Il  a vu  qu’en  deux  ans,  si  on  inoculait 
avec  une  souris  dix  autres  souris,  avec  ces  dix  autres  souris  cent  autres 
et  ainsi  de  suite,  en  partant  d'un  petit  morceau  de  cancer  d’un  millimètre 
de  diamètre,  on  obtiendrait  un  cube  de  cancer  tel  que  la  lumière  met- 
trait cent  mille  ans  à parcourir  un  des  côtés  de  ce  cube.  Par  conséquent 
nous  ne  serons  pas  étonné  que  l’organisme  d'une  personne  qui  a un 
cancer  puisse  être  envahi  par  ces  cellules  cancéreuses. 
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Il  y a des  conditions  particulières  pour  cette  inoculation.  11  faut  que 
cette  inoculation  soit  faite  avec  un  fragment  qui  ne  soit  pas  trop  broyé. 
Il  faut  prendre  un  tout  petit  morceau  de  tumeur  et  le  déposer  sous  la 
peau  de  la  souris.  Si  l’on  dessèche  ce  tissu  cancéreux,  si  on  le  filtre  (ne 
serait-ce  que  sur  papier),  la  tumeur  ne  se  développe  pas. 

C'est  une  cellule  vivante  qui  cultive  dans  l’organisme  de  l'individu, 
doute  action  qui  altère  la  vitalité  de  la  cellule  empêche  l'inoculation. 

Lorsqu’on  inocule  des  fragments  de  tissu  tuberculeux  à un  cobaye, 
un  morceau  de  poumon  par  exemple,  les  cellules  qu’on  inocule  avec  le 
pus  meurent;  mais  le  bacille  se  développe,  et  c’est  ce  bacille  qui  crée  un 
nouveau  tubercule;  lorsqu'on  inocule  un  fragment  de  cancer  chez  la 
souris,  c’est  ce  fragment  qui  se  développe  dans  l'organisme  de  la  souris 
porte-greffe,  comme  un  vrai  parasite. 

Il  y a donc  une  différence  notable  entre  la  tuberculose  et  le  cancer, 
greffe  dans  un  cas,  inoculation  dans  l’autre.  C’est  pour  cela  que  l’on 
admet  que  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  et  qu’on  n’a  pas 
démontré  que  le  cancer  en  soit  une. 

On  peut  vacciner  contre  cette  greffe  du  cancer.  Si,  au  lieu  d'inoculer 
une  souris  avec  un  fragment  de  tumeur,  on  commence  par  l'inoculer 
avec  des  cellules  broyées  très  finement  ou  desséchées,  non  seulement  la 
tumeur  ne  se  développe  pas,  mais  la  souris  qui  a reçu  ce  broyage  de 
tumeur,  est  vaccinée.  Lorsqu’on  lui  inocule  un  fragment  de  tumeur  en 
même  temps  qu'à  un  témoin,  on  constate  que  la  tumeur  ne  se  développe 
pas  chez  la  souris  qui  a reçu  le  broyage,  tandis  qu'elle  se  développe  chez 
le  témoin. 

En  présence  de  cette  constatation,  Ehrlich  s’était  dit  qu'il  serait  sans 
doute  possible  de  vacciner  contre  le  cancer.  On  vaccine  contre  la  greffe 
du  cancer.  Vaccinerait-on  contre  le  cancer  spontané  : C’est  là  le  point 
intéressant.  Il  faudrait  pouvoir  établir  expérimentalement  que  les  souris 
ainsi  traitées  sont  à l’abri  du  cancer  spontané  : cette  constatation  ne 
sera  possible  que  lorsque  l’on  pourra  à volonté  inoculer  le  cancer.  On  serait 
autorisé  dans  ce  cas  à faire  de  telles  vaccinations  chez  l’homme. 

Outre  le  cancer  épithélial,  la  souris  présente  trois  ou  quatre  autres 
formes  de  cancers  inoculables.  Ehrlich  a vu  que  lorsqu’on  inoculait 
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des  fragments  de  cancer  épithélial  à une  souris,  cette  souris  était  vacci- 
née non  pas  seulement  contre  l’épithélioma,  mais  aussi  contre  le  sar- 
come, le  chondrome,  etc.  Il  en  avait  conclu  que  1 épithélioma,  le  sar- 
come et  le  chondrome  n’étaient  qu’une  modalité  d’une  même  maladie. 
Ceci  n’est  pas  exact.  La  preuve  en  est  qu’on  peut  vacciner  une  sou- 
ris rien  qu’en  lui  inoculant  du  tissu  de  souris.  On  la  \accine  tout 
simplement  parce  qu  on  empechela  greffe  de  cette  tumeur.  L inoculation 
donne  naissance  à des  anticorps  qui  empechent  la  soudure  du  fragment 
inoculé  avec  la  tumeur;  et  cette  tumeur  ne  pousse  pas. 

Cette  greffe  du  cancer  de  la  souris  est  chose  très  délicate.  Elle  réussit 
très  bien  sur  des  souris  nourries  dans  un  meme  laboratoire , elle  réussit 
très  mal  sur  des  souris  de  toute  autre  provenance,  et  cela  tient  proba- 
blement à des  questions  d’alimentation  différente.  Si  on  se  sert  non  pas 
des  souris  blanches,  mais  des  souris  grises,  les  tumeurs  ne  prennent  pas 
ou  seulement  dans  une  proportion  très  faible.  Si  on  inocule  des  rats, 
aucune  ne  prend. 

Au  sujet  des  rats,  il  y a quelque  chose  de  particulier.  Si  1 on  met  sous 
la  peau  d’un  rat  un  fragment  de  cancer,  si  on  1 y laisse  quinze  jours  ou 
trois  semaines  et  si,  après  ce  temps,  on  va  1 y chercher,  on  peut  1 inocu- 
ler avec  succès  à une  souris.  Le  rat  a donc  conservé  le  fragment  qu  on 
lui  avait  inoculé,  absolument  comme  dans  une  glacière. 

On  a vu  que  des  fragments  de  cancer  conservés  dans  une  glacière, 
pendant  un  an  ou  deux,  à une  température  de  moins  io°  sont  encore 
capables  de  pousser  quand  on  les  met  sous  la  peau  dune  souris.  Cest 
donc  que  ie  froid  conserve  la  vitalité  des  cellules  cancéreuses. 

Vous  avez  certainement  entendu  parler  des  expériences  de  greffes  de 
vaisseaux,  et  même  de  membres  entiers  conservés  à la  glacière,  qui  ont 
été  faites  récemment  en  Amérique.  Ces  expériences  ont  réussi  parce  que 
le  froid  est  un  agent  de  conservation,  mais  les  expériences  de  greffe  du 
cancer  démontrent  qu’il  ne  faut  pas  songer  à réussir  des  greffes  sur  des 
animaux  d’espèces  différentes. 

Voilà  donc  déjà  des  faits  très  intéressants  acquis  par  l’étude  expé- 
rimentale du  cancer.  Mais  ces  expériences  constituent  plutôt  une  étude 
des  greffes  qu’une  étude  du  cancer. 
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Il  y a deux  problèmes  dans  le  cancer  : il  faut  expliquer  pourquoi  les 
cellules  continuent  à pulluler  indéfiniment;  mais  il  faut  d’abord  expli- 
quer pourquoi  ces  cellules  apparaissent  et  pourquoi  il  s’en  crée,  à un 
moment  donné,  dans  un  organisme  qui  n’en  avait  pas  jusque-là.  Quand 
des  cancers  apparaissent  chez  des  souris,  on  ne  les  a pas  inoculés.  Ce 
qu’il  est  intéressant  d’étudier,  ce  n’est  pas  la  greffe  du  cancer,  c’est  la 
raison  pour  laquelle  chez  un  animal  qui  n’avait  pas  de  cancer,  il  s’en 
développe  un.  Voilà  le  vrai  problème  du  cancer. 

Il  est  probable  qu’il  y a une  cause  extérieure;  et  les  théories  que  je 
vous  ai  indiquées  tout  à l'heure  ne  sont  pas  admissibles  très  certaine- 
ment et  ne  résistent  pas  à l’observation.  Déjà  chez  l'homme,  les  obser- 
vations cliniques  montrent  qu'il  y a des  régions  où  il  y a du  cancer  et 
d’autres  où  il  n’y  en  a pas.  On  sait  très  bien  que,  dans  certains  pays,  cer- 
taines formes  de  cancer  prédominent.  Ainsi,  dans  les  Cévennes,  il  y a 
surtout  des  cancers  de  la  lèvre.  A Montpellier,  par  exemple,  j’ai  vu  opé- 
rer des  cas  très  nombreux  de  cancer  de  la  lèvre.  A Paris,  le  cancer  de  la 
lèvre  est  une  infinie  rareté.  Il  y a des  villages  de  Normandie  décimés  par 
le  cancer  de  l’estomac.  Ailleurs,  ce  cancer  est  beaucoup  plus  rare.  Il  y a 
des  pays  où  les  cas  de  cancer  sont  très  nombreux,  d’autres  où  ils  sont 
très  rares.  Cela  tend  bien  à prouver  qu’il  y a quelque  chose  de  particulier 
dans  ces  pays.  Toutes  les  théories  héréditaires  ou  cellulaires  sont  insuf- 
fisantes à expliquer  ces  particularités,  établies  par  l’observation  clinique. 

Mais  au  lieu  de  s’en  tenir  à l’examen  clinique,  il  serait  intéressant  que 
les  médecins  fassent  des  statistiques.  Les  médecins  établis  depuis  long- 
temps dans  un  pays  pourraient  nous  donner  des  renseignements  très 
intéressants.  Ces  statistiques  seraient  très  utiles;  non  pas  celles  des 
villes  (à  Paris  par  exemple  cela  n’aurait  aucun  intérêt,  la  population  y 
est  trop  instable),  mais  dans  les  villages  de  cent,  cinq  cents,  mille  habi- 
tants, on  pourrait  recueillir  des  renseignements  de  premier  intérêt. 

Ici  encore,  la  souris  peut  venir  à notre  secours;  car  ce  qu’on  ne  peut 
faire  que  très  difficilement  avec  l’homme,  on  peut  le  faire  avec  la  sou- 
ris. Il  y a des  élevages  où  les  cancers  de  la  souris  sont  nombreux,  il  en 
est  d’autres  qui  n’en  présentent  jamais.  Ces  élevages  de  souris  sont  très 
nombreux  à Paris  ; je  connais  de  vieilles  dames  ou  de  vieilles  demoiselles 
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qui  passent  leur  temps  à faire  l’élevage  des  souris  et  qui,  le  lundi,  vont 
les  vendre  au  marché  des  souris,  en  face  de  l’Hôtel-Dieu.  Ce  sont  des 
mœurs,  des  habitudes,  tout  un  commerce  que  vous  ne  connaissez  cer- 
tainement pas.  Ce  marché  aux  souris  est  un  lieu  d’observation  pré- 
cieuse pour  l’étude  du  cancer. 

A un  moment  donné,  on  m’apportait  tous  les  jours,  de  chez  une 
vieille  dame  de  la  rue  Saint-Martin,  des  souris  cancéreuses.  Je  dois  vous 
dire  que  je  paye  ces  souris  10  fr.  pièce.  Un  jour  j’en  reçois  quatre  à la 
fois.  Tout  à fait  étonné,  je  fais  une  enquête  et  je  vais  voir  l’élevage.  Il  y 
avait,  dans  la  chambre  même  de  cette  vieille  dame,  deux  cages  et  dans 
ces  cages,  il  avait  passé  en  deux  ans,  deux  cents  souris  et  il  y avait  eu 
vingt-trois  cas  de  cancer.  C’est  une  proportion  du  dixième,  ce  qui  est 
énorme. 

A côté  de  cela,  à A vallon,  chez  Mme  Judic,  qui  fait  l’élevage  pour  l’Ins- 
titut Pasteur,  il  n’y  a jamais  eu  un  cas  de  cancer.  Ceci  est  une  indica- 
tion très  importante.  Il  est  évident  qu'il  doit  y avoir  une  différence  entre 
l’élevage  de  Mme  Judic  et  celui  de  la  rue  Saint-Martin. 

Dans  le  laboratoire  du  professeur  Giard,  sur  vingt  souris,  il  y a eu 
quatre  cas  de  cancer  en  même  temps. 

Ces  faits  sont  très  intéressants,  car  ils  plaident  en  faveur  de  l’existence 
de  quelque  cause  locale  dans  la  cage  cancéreuse  ou  dans  l’élevage  can- 
céreux. 

Il  est  très  facile  avec  les  souris  de  constituer  des  maisons,  des  rues, 
des  localités;  et  comme  ces  souris  ne  coûtent  pas  cher  et  pullulent  rapi- 
dement, elles  fournissent  un  matériel  d’observation  très  commode. 

Voici  une  cage  qui  est  installée  depuis  quatre  mois  à peine  et  où 
il  y a déjà  quatre  cas  de  cancer.  Puisqu’il  y a quatre  cas  de  cancer  dans 
cette  cage,  tandis  que  dans  d’autres  il  n’y  en  a pas,  — par  exemple  Bash- 
ford  estime  que  la  proportion  des  cas  de  cancer  dans  son  élevage  est  de 
un  pour  trois  mille — , c’est  que,  dans  cette  cage,  il  doit  y avoir  quelque 
choses  de  particulier  qui  inocule  le  cancer. 

Il  vient  tout  naturellement  à l’esprit  la  pensée  de  chercher  du  côté  des 
parasites;  et  si  vous  voyiez  tout  ce  qu’il  y a dans  ces  cages  cancéreuses 
de  punaises,  de  puces  et  de  vermine  de  toute  sorte,  vous  auriez  tout 
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de  suite  l’idée  que  ces  parasites  sont  peut-être  des  agents  d’inoculation, 
d’autant  plus  que  la  grande  majorité  de  ces  cancers  sont  des  cancers  de 
la  mamelle  et  que,  lorsqu’on  les  étudie  tout  à fait  au  début,  alors  qu’ils 
sont  gros  à peine  comme  des  têtes  d’épingle,  on  trouve  très  souvent 
dans  le  mamelon,  à l’entrée  de  la  glande,  des  parasites,  en  particulier  des 
acariens.  De  plus,  si  on  étudie  les  puces  et  les  punaises  qui  pullulent 
sur  les  souris  et  dans  les  cages,  particulièrement  dans  les  cages  cancé- 
reuses, on  remarque  — peut-être  n’est-ce  qu’une  coïncidence,  l’expérimen- 
tation le  montrera  plus  tard  — que  ces  puces  portent  elles-mêmes  une 
foule  de  petits  parasites.  On  remarque  encore  que  les  puces  attaquent  et 
piquent  de  préférence  les  souris  à l’aine,  à l’aisselle  et  à la  nuque  et  que 
toujours  les  tumeurs  apparaissent  en  ces  endroits.  On  se  demande  donc 
si  ces  parasites  ne  pourraient  pas  être  capables  de  faire  les  inoculations 
que  nous  ne  savons  pas  faire.  C’est  un  problème  qui  peut  être  résolu.  Il 
n’y  a pour  cela  qu’à  prendre  ces  puces  et  à tâcher  de  créer  des  conditions 
d’expérimentation  qui  permettent  de  voir  si  réellement  l'hypothèse  est 
vraie.  Ce  n’est  qu'une  hypothèse  qui  n’a  rien  de  prouvé,  mais  il  y a en 
sa  faveur  des  arguments  assez  intéressants. 

Le  sol  des  cages,  les  parasites  variés  que  peut  apporter  la  nourriture  : 
voilà  bien  des  points  qui  méritent  d’être  étudiés  avant  de  nier  à priori 
l’origine  parasitaire  des  cancers. 

Chez  l’homme,  l’étude  du  cancer  sera  toujours  plus  difficile,  parce  que 
les  tumeurs  que  l’on  peut  étudier  datent  de  longtemps  ; des  mois,  des 
années  passent  avant  que  le  malade  se  soumette  à l’intervention  chirur- 
gicale. ! 

Il  est  pourtant  une  forme  de  cancer  dont  l’étude  précoce  peut  être 
entreprise:  c'est  le  cancer  de  la  face,  si  fréquent  au  nez,  sur  les  joues, 
sur  les  oreilles.  Il  est  possible  d’avoir  des  tumeurs  très  jeunes,  à Tétât 
naissant,  parce  que,  sur  le  même  patient,  il  existe  souvent  des  tumeurs 
multiples  à différents  stades  de  leur  développement  ; non  pas  des  tumeurs 
métastatiques,  mais  des  tumeurs  de  réinoculation  sur  le  même  sujet. 

C’est  cette  étude  que  nous  avons  entreprise,  et  les  résultats  en  ont  été 
publiés  dans  les  Annales  île  T Institut  Pasteur. 


LE  PROBLÈME  DU  CANCER 


17 


Les  cancers  de  la  face  sont  toujours  au  début  des  tumeurs  à point  de 
départ  pilaire,  et  nous  n’avons  pas  été  peu  étonné  dé  trouver  d une  façon 
constante  dans  les  follicules  pileux  en  voie  de  transformation  cancéreuse 
des  parasites  bien  connus  jusqu’ici,  mais  peut-être  un  peu  trop  oubliés: 
les  Demodex  folliculorum. 

Les  figures  6 et  7 représentent,  l’une  un  follicule  pileux  tout  à fait  au 


Fig.  6.  — Epithéliomatose  généralisée  de  la  face,  et,  un  follicule  en  voie  de  transformation; 

2 parasites  dans  la  lumière  du  follicule. 

début  de  la  transformation  cancéreuse,  on  y constate  deux  figures  de 
karyokinése;  l’autre  un  noyau  cancéreux  qui  a occupé  tout  un  follicule. 
Dans  le  i«  cas  (fig.  6),  on  voit  la  coupe  de  2 demodex  au  centre  du  fol- 
licule, dans  l’autre  (fig.  y)>  un  demodex  était  encore  visible  dans  la  glande 
sébacée.  L’étude  systématique  que  nous  avons  faite  des  cas  de  début  de 
cancer  de  la  face  nous  a montré  d’une  façon  tellement  constante  la  pré- 
sence de  nombreux  demodex  dans  les  follicules  en  voie  de  transformation 
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ou  dans  les  poils  immédiatement  voisins  du  tissu  déjà  cancéreux,  que 
nous  avons  été  conduits  à incriminer  ces  parasites  comme  agents  pos- 
sibles de  la  localisation  du  processus  cancéreux  ou  de  la  dissémination 
du  cancer. 

On  trouve  évidemment  des  demodex  sur  le  visage  de  personnes  qui 
ne  sont  nullement  cancéreuses;  dans  50  pour  100  des  cas  étudiés  par 


C 

Fig.  7.  — Epithéliomatose  généralisée  de  la  face.  Un  nodule  de  réinoculation  C. 
Glande  sébacée  et  acarien  en  S. 


nous  (clientèle  hospitalière),  nous  avons  trouvé  des  demodex,  mais 
toujours  beaucoup  moins  nombreux.  Sur  les  peaux  cancéreuses,  nous 
les  avons  trouvés  d’une  façon  constante,  et  les  cas  les  plus  instructifs 
sont  précisément  les  cas  d'Hpithéliomatose  multiple  de  la  lace  où  l’on 
peut  voir  tous  les  stades  réunis  chez  le  même  individu.  Un  de  nos 
malades  avait  plus  de  cent  tumeurs  disséminées  sur  la  peau  du  visage  et 
les  points  les  plus  intéressants  ont  été  les  fragments  de  peau  où  on  nq 
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voyait  pas  encore  de  lésions.  L’examen  microscopique  a montré  déjà, 
dans  ces  points,  des  follicules  pileux  en  voie  de  transformation  et,  dans 
ces  cancers  à l’état  naissant,  des  colonies  de  demodex,  qui  pour  nous 
doivent  être  les  agents  de  la  dissémination. 

Qu’on  ne  nous  fasse  pas  dire  que  le  demodex  (fig.  8)  est  le  parasite 
spécifique  du  cancer  ! Nous  pensons  seulement  que  la  présence  des 
demodex  sur  la  peau,  à partir  d’un  certain  âge,  peut  être  la  cause  de  la 
localisation  cancéreuse.  Ces  parasites,  chez  les  jeunes  sujets,  vivent  sur- 
tout dans  le  follicule  et  sont  peu  nombreux;  à partir  d’un  certain  âge,  ils 
envahissent  plus  facilement  les  glandes  sébacées,  ils  donnent  des  colo- 
nies nombreuses,  surtout  sur  des  visages  mal  lavés,  et  ils  peuvent  faire 


des  lésions  qui  seront  le  point  de  départ  de  tumeurs.  11  faut  remarquer 
que  les  cancers  de  la  face  sont  surtout  fréquents  chez  les  personnes 
qui  ne  se  lavent  pas  ou  qui  se  lavent  mal;  qu’ils  sont  aussi  surtout 
fréquents  au  nez,  localisation  habituelle  du  demodex;  fréquents  aux 
oreilles  si  souvent  parasitées  par  le  demodex. 

A notre  avis,  une  bonne  hygiène  doit  tendre  à nous  débarrasser  de  ces 
parasites  qui  vivent  sur  notre  peau  pendant  toute  l’existence  et  y font 
des  lésions  de  toute  espèce  (crasse  des  vieillards)  ; peut-être  inoculent-ils 
bien  d’autres  microbes  ? 

Nous  avons  aussi  trouvé  sur  les  coupes  et  d’une  façon  presque  cons- 
tante des  demodex  dans  le  mamelon  des  femmes  cancéreuses,  et  là 
encore  on  est  en  droit  de  se  demander  s’ils  ne  jouent  pas  un  rôle  initial. 

Evidemment  une  telle  étiologie  ne  peut  être  invoquée  que  pour  les 
cancers  d’origine  externe  et  cutanée  ; mais  d’autres  parasites  peuvent 
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intervenir  pour  les  cancers  internes,  cancers  de  l’estomac,  du  foie,  du 
rein,  de  l’intestin,  etc. 

Des  observations  faites  sur  les  animaux,  sur  les  souris  ou  sur  les  rats 
peuvent  orienter  les  recherches  du  côté  des  helminthes. 

Il  y a une  maladie  de  la  souris,  une  sorte  de  lymphadénie  qui  est  con- 
stituée par  une  hypertrophie  de  tous  les  ganglions  du  corps.  Les  souris 
atteintes  de  cette  maladie  ont,  au  cou,  des  ganglions  qui,  chez  l’homme, 
correspondraient  à des  ganglions  gros  comme  la  tète.  C’est  une  maladie 
très  semblable  à la  lymphadénie  humaine.  Il  est  tout  à fait  intéressant  de 
voir,  lorsqu’on  étudie  ces  animaux,  que  l’on  trouve  toujours  dans  la 
circulation  de  ces  souris  des  parasites,  appartenant  au  groupe  des  hel- 
minthes : ce  sont  des  nématodes. 

Cette  maladie  peut  être  rapprochée  de  certaines  tumeurs  que  l’on  ren- 
contre dans  les  pays  exotiques  et  qui  sont  dues  à des  filaires,  lesquelles 
peuvent  provoquer  la  multiplication  de  certaines  cellules  de  l’organisme. 

Ces  vers  circulent  dans  l’organisme;  ils  pondent  dans  les  vaisseaux; 
et  on  peut  émettre  l’hypothèse  qu’ils  vont  de  ganglion  en  ganglion, 
développant  à travers  l’organisme  cette  lymphadénie  énorme. 

Voici  une  tumeur  à cysticerque  du  lapin.  Le  cancer  est  développé 
autour  d’un  cestode  qui  parasitait  l’épiploon.  C’est  sous  l’influence  de 
l’irritation  produite  par  ce  parasite,  et  probablement  d’un  virus  apporté 
par  lui,  que  le  cancer  s’est  développé  dans  l’épiploon. 

J'ai  publié  jadis  plusieurs  observations  de  sarcome  du  foie  chez  le  rat 
avec  cysticerque  situé  exactement  au  centre  de  la  tumeur. 

Regaud,  de  Lyon,  a eu  deux  cas  semblables,  et  tout  récemment,  l’un 
de  mes  élèves  actuellement  à Tunis,  M.  Bridré,  a trouvé  quatre  sarcomes 
du  foie  avec  cysticerque  sur  2.500  rats  autopsiés:  rats  tués  lors  de  l'épi- 
démie de  peste. 

Voici  encore  la  photographie  d’un  intestin  qui  présentait  un  fibrome. 
Ici  l’intestin  normal,  ici  la  tumeur  : vous  voyez,  implanté  au  centre  de 
cette  tumeur,  un  ver  qui  évidemment  a été  l’agent  d'inoculation. 

11  faut  bien  se  dire  que  le  cancer  n’est  pas  une  maladie  unique.  Il  ne 
faut  pas  le  comparer  à la  tuberculose,  par  exemple.  11  y a non  pas  un 
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cancer,  mais  des  tumeurs  cancéreuses;  et  il  est  probable  que,  petit  à 
petit,  on  retirera  du  groupe  des  tumeurs  cancéreuses  des  maladies  qui 
passeront  dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses.  Il  y a de  grosses 
différences  entre  le  cancer  de  la  langue  et  du  sein,  entre  le  cancer  du 
maxillaire  et  celui  de  l’utérus.  On  ne  trouvera  pas  le  microbe  du  cancer, 
mais  les  agents  d’inoculation  des  différents  cancers. 

Il  est  possible  qu’il  y ait  aussi  d’autres  agents  d’inoculation.  On  a 
parlé,  par  exemple,  des  cas  de  cancer  se  développant  sur  des  lésions 
syphilitiques;  et  il  semble,  d’après  la  clinique,  que  toujours  le  cancer  de 
la  langue  se  développe  sur  une  lésion  syphilitique.  Il  est  possible  que  le 
spirochœte  de  Schaudinn  crée  des  conditions  particulières  qui  permettent 
l’ensemencement  du  virus  cancéreux. 

Le  cas  de  cancer  de  l’intestin  que  je  vous  ai  montré  est  très  intéres- 
sant, car  on  voit  que  le  cancer  s’est  développé  au  niveau  d’un  corps  étran- 
ger (probablement  un  fragment  végétal),  qui  a piqué  l’intestin,  qui  s’est 
fixé  à la  paroi  et  y a inoculé  des  microbes  dont  quelques-uns  se  sont 
trouvés  être  des  agents  capables  de  faire  proliférer  les  cellules  cancé- 
reuses. 

On  a parlé  aussi  du  cancer  qui  se  développe  très  souvent  au  niveau 
des  genoux  des  ramoneurs.  Dans  ces  cas,  les  frottements  répétés  que 
subissent  ces  régions  sont  certainement  une  cause  favorisante. 

Bashford,  dans  son  livre,  signale  un  cancer  à localisation  particulière 
chez  une  population  africaine  où  l’on  a l’habitude  de  porter  une  chauffe- 
rette sur  la  cuisse.  Cette  chaufferette  irrite  la  région  qui  devient  le  siège 
d’un  cancer,  alors  que,  chez  les  peuplades  voisines,  cette  localisation  du 
cancer  est  inconnue. 

Ces  tumeurs  peuvent  s’expliquer  par  le  fait  que  les  irritations  locales 
créent  des  lésions  sur  lesquelles  le  virus  cancéreux  peut  s’ensemencer. 

Il  se  peut  aussi  que  le  virus  cancéreux  ne  puisse  être  inoculé  qu’à  la 
faveur  de  certaines  associations  microbiennes.  Nous  connaissons  en  bac- 
tériologie des  exemples  de  ces  associations.  C’est  ainsi  que,  si  l’on  inocule 
des  spores  pures  de  tétanos,  la  maladie  ne  se  développe  pas.  Il  faut  ino- 
culer en  même  temps  d’autres  microbes.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  faits 
extraordinaires. 
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Nous  ne  savons  pas  inoculer  le  cancer  parce  que  nous  ne  savons  pas 
créer  des  cellules  réceptrices,  mais  ces  cellules  se  créent  spontanément 
dans  la  nature. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  la  prophylaxie  du  cancer  se  résu- 
merait en  une  bonne  hygiène.  Il  faut  tenir  soigneusement  son  épiderme, 
et  se  débarrasser  de  ses  parasites. 

Dans  les  milieux  propres  où  l’on  se  savonne  tous  les  jours,  il  n’y  a 
guère  de  cancers  de  la  lace,  tandis  que  chez  les  personnes  malpropres, 
ces  cas  sont  très  nombreux. 

Pour  éviter  le  cancer  du  tube  digestif,  autant  que  possible  ne  pas 
manger  de  saletés;  c’est  ce  qu’on  fait,  quand  on  mange  des  fraises;  se 
méfier  de  tous  les  légumes  crus  qui  viennent  de  Gennevilliers,  de 
Créteil,  de  partout  où  l’on  arrose  les  salades  avec  une  dilution  de 
matières  fécales  à un  pour  mille,  par  l’épandage.  Il  n'est  pas  possible  de 
comprendre  comment,  dans  une  ville  civilisée  comme  Paris,  on  laisse 
taire  la  culture  des  légumes  destinés  à être  consommés  crus,  dans 
des  champs  d’épandage.  On  a sur  les  marchés  de  Paris  de  très  beaux 
légumes,  mais  ils  y arrivent  souillés  de  la  veille,  par  les  matières  fécales 
de  toute  la  population. 

Un  mot  du  traitement  du  cancer  : il  sera  bref.  Quand  un  cancer  est 
développé,  presque  toujours  il  est  hors  de  notre  atteinte.  Il  n’y  a guère 
que  le  cancer  superficiel,  le  cancer  de  la  face  qui  soit  assez  facile  à traiter. 
Ce  cancer  évolue  très  lentement  parce  que  la  pénétration  à travers  le  derme 
se  fait  difficilement. 

On  peut  traiter  les  cancers  de  différentes  façons.  On  peut  les  brûler 
au  thermocautère,  les  détruire  avec  des  sels  d’arsenic,  et  surtout  les 
traiter  par  les  rayons  X ou  le  radium  qui  ont  en  somme  une  action 
chimique,  parce  que  ces  cellules  cancéreuses  sont  douées  d’une  vitalité 
beaucoup  plus  grande  que  les  cellules  ordinaires.  Cette  vitalité  extraor- 
dinaire fait  qu’elles  sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  agents  nuisibles. 
De  telle  sorte  que  lorsqu’on  fait  agir  sur  une  tumeur  les  rayons  X ou 
les  irradiations  du  radium,  on  tue  plus  tôt  la  cellule  cancéreuse  que  la 
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cellule  normale.  Aussi  a-t-on,  par  ces  procédés,  de  très  bons  résultats 
pour  les  cancers  superficiels,  mais  pour  les  cancers  superficiels  seuls  ; 
car  ces  rayons  ne  pénètrent  pas  bien  profondément. 

On  a proposé  de  faire  des  inoculations  de  substances  irritantes  dans 
l'intérieur  des  tumeurs.  Ces  modes  de  traitement  donnent  des  résultats 
pour  les  cancers  superficiels,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  can- 
cers profonds. 

On  a cherché  à traiter  les  animaux  en  leur  inoculant  le  broyage  de 
leur  propre  tumeur,  mais  sans  grand  résultat  jusqu’ici. 

On  a essayé  des  sérums,  préparés  en  inoculant  du  tissu  cancéreux  à 
des  animaux  et  réinoculés  aux  malades.  Par  ce  procédé,  il  semble  qu’on 
ait  des  améliorations,  surtout  au  point  de  vue  de  l’état  général;  on  a 
souvent  une  atténuation  des  douleurs;  mais  généralement  ces  amélio- 
rations ne  persistent  pas;  et  toutes  les  observations  publiées  de  traite- 
ment du  cancer  par  les  sérums  relatent  des  résultats  très  bons  la 
première  année,  pas  mauvais  la  seconde,  très  médiocres  la  troisième  ; et 
au  bout  de  4 ou  5 ans,  tous  ces  malades  récidivent,  et  on  arrive  à la  mort. 

En  somme,  comme  traitement  du  cancer,  il  n’y  a qu’une  chose  : l’abla- 
tion large  et  précoce  pratiquée  par  un  chirurgien  qui  connaît  son 
métier.  On  a le  plus  de  chances  de  réussite  lorsqu’on  extirpe  le  cancer 
au  début.  Si  le  chirurgien  opère  dans  de  bonnes  conditions,  lorsque  la 
tumeur  commence  seulement  à se  développer,  on  peut  être  certain  qu’il 
n’y  aura  pas  de  récidive,  car  le  cancer  est  d’abord  local;  mais  il  faut  que 
l’opération  soit  faite  par  un  chirurgien  qui  sait  que,  quand  il  opère 
dans  une  région  cancéreuse,  il  opère  dans  une  poudrière.  Quelquefois, 
il  n’y  a même  pas  de  ganglions  perceptibles  dans  la  région;  et  le  chirur- 
gien est  tenté  de  n’enlever  que  la  tumeur:  il  coupe  avec  son  bistouri 
dans  la  région  des  lymphatiques,  injectés  de  cellules  cancéreuses  et, 
dans  ce  cas,  même  s’il  enlève  toute  la  tumeur,  son  coup  de  bistouri 
fait  une  greffe  qui  sera  le  point  de  départ  d’une  récidive. 

Quand  on  a affaire  à un  cancer,  même  au  début,  il  faut  toujours 
agir  comme  s’il  s’agissait  d’un  cas  très  grave  : c’est  la  condition  essen- 
tielle de  la  réussite. 

Il  faut  donc  que  le  chirurgien  opère  très  largement  ; et  il  faut  aussi 
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qu'il  sache  que  chaque  coup  de  bistouri  qu  il  donne  peut  etre  un  danger 
pour  le  malade,  si  son  bistouri  s’égare  dans  le  tissu  cellulaire  déjà  envahi 
par  les  cellules  cancéreuses. 

Quand  le  chirurgien  opère  sur  les  muqueuses,  cancer  de  la  langue, 
cancer  de  l’utérus,  etc.,  il  devrait  toujours  se  préoccuper  des  cellules  qui 
peuvent  au  moment  de  l’opération  se  détacher  de  la  tumeur,  ces  cellules 
sont  là  parfaitement  vivantes  et  elles  peuvent  se  greffer  sur  la  plaie  opé- 
ratoire. 

Il  est  évident  qu’avant  de  faire  ces  interventions,  on  devrait  nettoyer 
la  bouche  ou  la  cavité  vaginale,  comme  s'il  s’agissait  de  détruire  des 
microbes.  Il  faudrait  pouvoir  tuer  ces  cellules,  ou  les  isoler:  s en  préoc- 
cuper tout  au  moins. 

On  a d’autant  plus  de  chances  de  réussite  que  1 intervention  est  laite 
d'une  façon  plus  précoce.  Mais  il  vaut  encore  mieux  éviter  le  cancer 
que  d’avoir  à le  traiter:  pour  cela  il  faudrait  savoir  d’une  façon  précise 
et  exacte  à quoi  il  est  dû.  Cela,  malgré  tout,  nous  n en  savons  rien; 
car  il  n’y  a rien  de  démontré  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Ce  ne 
sont  que  des  hypothèses.  Les  faits  que  je  vous  ai  rapportés  permettent 
cependant  d’orienter  les  recherches  et  on  ne  doit  pas  désespérer  d arriver 
un  jour  à la  solution  du  problème.  11  faut  attendre  la  démonstration 
définitive  qui  viendra  peut-être,  mais  qui  n’est  pas  encore  faite. 

En  tout  cas,  il  faut  étudier  cette  question  qui  est  très  grave  pour 
l’espèce  humaine.  11  serait  très  important  qu’à  Paris  on  puisse  etudier 
le  cancer  aussi  bien  qu’on  le  fait  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Suède  II  serait  bon  qu’il  y ait  des  laboratoires  pour  cette  étude  et  des 
hôpitaux  spéciaux  où  les  malades  atteints  de  cancer  trouveraient  des 
chirurgiens  expérimentés  qui  leur  rendraient  de  grands  services.  Dans 
ces  hôpitaux  pourraient  être  accumulés  tous  les  moyens  dont  on  dispose 
pour  traiter  le  cancer.  On  pourrait  ensuite  suivre  les  malades,  et  savoir 
ce  qu'ils  deviennent  après  tel  ou  tel  traitement;  et  ce  serait  une  œuvre 
utile,  non  pas  seulement  pour  les  malades  eux-mêmes,  mais  pour  les  per- 
sonnes qui  profiteraient  ultérieurement  de  cette  étude  et  de  ce  qu  on 
apprendrait  dans  ces  hôpitaux;  car  il  faut  bien  savoir  que  la  maison  a 
cancer,  si  elle  est  quelquefois  un  taudis,  est  parfois  aussi  un  palais;  et 
le  riche  n’est  pas  plus  à l’abri  de  cette  terrible  maladie  que  le  pauvre. 
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